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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme käsittelee turvallisuuden tunnetta yhteisöhoidossa. Lähtökohta 
tutkielmallemme oli mielenterveyskuntoutujien ryhmäkodista tullut pyyntö tutkia 
turvallisuuden tunnetta yhteisöhoidossa. Ryhmäkotiin on tehty opinnäytetyö 
vertaistuesta, mutta he haluavat saada tietoa myös siitä, minkä takia sen asukkaat 
ovat kertoneet kokevansa ryhmäkodin turvallisempana kuin sairaalan, vaikka 
sairaalassa on paikalla henkilökuntaa kellon ympäri toisin kuin ryhmäkodissa. 
Tutkimassamme ryhmäkodissa pyritään mahdollisimman kodinomaiseen 
asumismuotoon, eikä siellä ole työntekijää paikalla klo. 20.00-07.00. Tällöin vastuu 
turvallisuudesta ja sen tunteesta on yhteisöllä ja sen jäsenillä itsellään. 
 
Suoritimme opinnäytetyömme aineiston keruun seitsemän asukkaan ryhmäkodissa, 
jossa kuntoutusmuotona on yhteisöhoito. Tutustuimme erilaisiin turvallisuutta, yhteisöä 
sekä yhteisöhoitoa käsitteleviin teorioihin. Näiden teorioiden pohjalta määrittelemme 
turvallisuuden tunteen muodostuvan erilaisista elementeistä. Selvitimme miten 
määrittelemämme turvallisuuden eri elementit ilmenevät ryhmäkodin yhteisön arjessa. 
Lähestymme aihetta yhteisöhoidossa olevien asukkaiden subjektiivisen turvallisuuden 
tunteen kautta. 
 
Keräsimme aineiston teemallisen ryhmähaastattelun avulla, koska koimme, että näin 
haastattelutilanteessa on sijaa keskustelulle ja tarkennuksille. Analysoimme aineiston 
teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä käyttäen, jonka avulla saimme käsityksen siitä, mitkä 
turvallisuuden tunteen osatekijät ovat vahvasti esillä ryhmäkodissa ja mitkä ehkä 
vähemmän. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää mitkä turvallisuuden tunteen osatekijät 
ovat jo esillä ryhmäkodissa ja mitä ryhmäkodin henkilökunta voisi tehdä parantaakseen 
muiden turvallisuuden tunteen elementtien ilmenemistä siellä. Opinnäytetyömme 
hyödyttää myös muita tahoja, jotka toteuttavat yhteisöhoidollista menetelmää 
toiminnassaan ja haluavat tukea asiakkaidensa turvallisuuden tunnetta. 
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2 Kohderyhmä 
 
Kohderyhmämme on täysi-ikäiset mielenterveyskuntoutujat, jotka asuvat 
tutkimassamme ryhmäkodissa, joka on yhteisöhoidollinen kuntotutumispaikka. 
Ryhmäkodissa on seitsemän asukasta, joilla kaikilla on skitsofrenia ja useimmilla myös 
lievä kehitysvamma. Kodin asukkaat ovat pitkäaikaisia ja tuntevat toisensa hyvin. He 
asuvat ryhmäkodissa ja hoitavat arkeaan itse toisten asukkaiden ja työntekijöiden 
tukemina. Ryhmäkodin asukkaista kuusi osallistui haastatteluihin. 
2.1 Mielenterveys ja kehitysvamma 
Mielenterveys on kykyä elää mielekästä arkea, solmia ihmissuhteita ja rakastaa. Se on 
myös kykyä tehdä työtä. Mielenterveyteen kuuluu mahdollisuus kasvaa ja kehittyä 
omaksi persoonaksi, joka pystyy tuntemaan terveesti ja olemaan empaattinen muita 
kohtaan. Mielenterveys ei kuitenkaan ole pelkästään yksilön ominaisuus eikä se ole 
pysyvä olotila. Ympäristön tapahtumat ja mahdollisuudet, kuin myös yksilön kyvyt ja 
taipumukset, vaikuttavat elämän eri vaiheissa mielen tasapainon järkkymiseen tai 
löytymiseen. Mielenterveyden ongelmista puhutaan silloin, kun vaikeudet jatkuvat 
pitkään, vievät kohtuuttomasti voimia ja kun psyykkiset hankaluudet rajoittavat arjesta 
selviytymistä ja työkykyä. (Verneri.)  
Kehitysvammaisen ihmisen elämässä tiedetään olevan tekijöitä, jotka heikentävät 
sosiaalista hyvinvointia ja vaikeuttavat arjessa selviytymistä. Riittävän avun ja tuen 
puute, yksinäisyys ja mielekkäiden osallistumismahdollisuuksien ulkopuolelle jääminen 
ovat vaikeita stressitekijöitä. Kehitysvammaisen ihmisen elämään on voinut liittyä 
elämän aikana tekijöitä, jotka ovat kuormittaneet psyykkisiä voimavaroja ja altistaneet 
mielenterveyden häiriöille. Tällaisia ovat muun muassa syrjityksi tai kiusatuksi 
joutuminen, kotoa pois muuttaminen liian varhain tai jatkuvat vaikeudet saada itsensä 
ymmärretyksi. (Verneri.)  
2.2 Lievä kehitysvammaisuus 
 
Kehitysvammaisella henkilöllä on uusimman määritelmän mukaan keskimääräistä 
alhaisempi älyllinen toimintataso, johon liittyy puutteita kahdella tai useammalla 
adaptiivisen käyttäytymisen alueella. Adaptiivinen käyttäytyminen on sitä, miten yksilö 
täyttää hänen itsenäiseen suoriutumiseensa ja hänen ikäiselleen kohdistuvat 
sosiaaliseen vastuullisuuteen liittyvät odotukset. Adaptiivisen käyttäytymisen alueisiin 
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kuuluvat kommunikointi, itsestä huolehtiminen, asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisössä 
pärjääminen, terveys ja turvallisuus, akateemiset taidot sekä vapaa-aika ja työ. 
(Jyväskylän yliopisto, Koulutuksen tutkimuslaitos.) 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmästä lähes jokaisella on havaittavissa lievää 
kehitysvammaisuutta usealla adaptiivisen käyttäytymisen alueella, kuten muun muassa 
itsestä huolehtiminen, sosiaaliset taidot, yhteisössä pärjääminen, terveys ja turvallisuus 
sekä vapaa-aika. Osalla lievä kehitysvamma on myös diagnosoitu skitsofrenian lisäksi. 
Maailman terveysjärjestön (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n mukaan älyllisellä 
kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on 
epätäydellinen tai kokonaan estynyt. Puutteellisesti kehittyneitä ovat erityisesti 
kehitysiässä ilmaantuvat taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat 
kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Älyllinen kehitysvammaisuus voi 
esiintyä joko yksinään tai yhdessä minkä tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. 
(Kaski – Manninen – Mölsä – Pihko 2001: 21.)  
Kehitysvammaisen on vaikea ymmärtää ja oppia uusia asioita. Kehitysvamma rajoittaa 
kuitenkin vain osaa ihmisen toiminnoista, sillä ihmisillä on erilaisia vahvuuksia ja 
kykyjä.  Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella ja määritellä usealla eri tavalla, kuten 
lääketieteen tai diagnoosien näkökulmasta, toimintakyvyn näkökulmasta tai 
sosiaalisesta näkökulmasta. Perinteisesti kehitysvammaisuutta – kuten muutakin 
vammaisuutta – on tarkasteltu medikaalisesta eli lääketieteen näkökulmasta. Rinnalla 
on pitkään ollut toimintakyvyn näkökulma, jossa pohditaan ihmisen valmiuksia selviytyä 
eri ympäristöissä. Viime vuosina erityisesti sosiaalinen näkökulma on voimistunut. Siinä 
muistutetaan, että vamman sijaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavat usein erityisesti 
riippuvuus muista ihmisistä, ennakkoluulot ja syrjintä. (Verneri.)  
2.3 Skitsofrenia 
Skitsofrenia puhkeaa usein nuorena ja se on yhtä yleistä miehillä ja naisilla. Naiset 
sairastuvat skitsofreniaan usein 3-4 vuotta myöhemmin kuin miehet ja miesten sairaus 
on yleensä ennusteeltaan huonompi. Skitsofreniaan sairastumisen syitä ei tunneta 
kovin hyvin, mutta voidaan nimetä riskitekijöitä, jotka saattavat vaikuttaa 
sairastumiseen. Näitä riskitekijöitä ovat muun muassa raskausajan järkytykset ja 
vammat sekä perinnölliset tekijät. On myös todettu, että skitsofreniaa sairastaa 
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enemmän alemmissa sosiaalisissa ryhmissä olevat sekä naimattomat ja eronneet 
ihmiset. Kuitenkaan suurin osa, joilla on olemassa tunnetuimmat riskitekijät 
skitsofreniaan sairastumiselle, ei sairastu. Suomessa skitsofreniaa sairastavien määrä 
on noin 50 000.  Skitsofrenian tautiluokituksen (ICD- 10) mukaan skitsofreniaan kuuluu 
muun muassa voimakkaat deluusiot eli harha-ajatukset tai voimakkaat aistiharhat, 
kuten äänten kuuleminen.  Sairauteen voi kuulua myös esimerkiksi apaattisuus, 
yhteydenpito muilta planeetoilta tulleiden yksilöiden kanssa, luulo että sairastuneen 
ajatukset kuuluvat ääneen kaikille ympärillä oleville, energiatason ja toimintatason 
lasku sekä epäluuloisuus. Sairaus on todella monimuotoinen ja varhaisella sairauden 
toteamisella ja hoidon aloittamisella voidaan parantaa ennustetta parantumisesta. 
(Isohanni, Joukamaa 2002: 37-45.) 
Skitsofreniasta on olemassa erilaisia muotoja, nykyään ne on jaettu kolmeen 
päämuotoon; paranoidinen, katatoninen ja hebefreninen skitsofrenia. Skitsofrenian 
päämuotojen lisäksi on eroteltu muitakin skitsofrenian lajeja, joissa ilmenee erilaisia 
skitsofrenian oireita. Paranoidinen skitsofrenia on kaikkein yleisin päämuoto ja siihen 
kuuluu vahvasti usko siitä, että joku yrittää vahingoittaa sairastunutta jollain tavoin. 
Katatonista skitsofreniaa leimaa psykomotoriikkaan liittyvät katatoniset oireet ja 
äärimmäisissä tilanteissa se voi olla jopa hengenvaarallinen, jolloin sitä sairastavan 
ravinnon ja nesteen saannista on muiden pidettävä huoli. Katatoninen skitsofrenia on 
viimeisten vuosikymmenten aikana kuitenkin tullut kehittyneissä maissa harvinaiseksi. 
Hebefreninen skitsofrenia on päämuodoista ennusteeltaan kaikkein huonoin. 
Hebefrenistä eli hajanaista skitsofreniaa sairastavilla on erittäin voimakkaita 
hallusinaatioita ja deluusioita ja taantuminen on erittäin voimakasta. Sairastunut ei ole 
työkykyinen eikä luultavasti kykene myöskään huolehtimaan omasta hygieniastaan. 
(Isohanni, Joukamaa 2002: 46-47.) 
Skitsofrenian hoito on haastavaa, koska sairastuneet eivät usein ole kovinkaan 
hoitomyönteisiä, eikä ole tiettyä hoitoa, joka parantaisi kaikki sairastuneet. 
Ensiarvoisen tärkeää hoidossa on tarpeenmukainen hoito; jokaista sairastunutta 
hoidetaan hänen tarpeidensa mukaan.  Skitsofrenian lisäksi sairastuneiden somaattisia 
oireita tulee hoitaa myös tarkasti, koska skitsofrenian myötä somaattinen sairastuvuus 
yleensä lisääntyy ja skitsofreenikoilla on yleisesti epäterveelliset elämäntavat, riskejä 
aiheuttaa esimerkiksi epäterveellinen ruokavalio ja tupakointi. (Isohanni, Joukamaa 
2002: 48-52.) 
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2.3.1 Skitsofreniasta kuntoutuminen 
 
Skitsofreniaa sairastavan kuntoutumisessa on tärkeää, että hänen kanssa pyritään heti 
alusta alkaen luomaan luottamuksellinen suhde, jossa käsitellään sairastumista ja sen 
merkitystä yksilön elämälle. On myös tärkeää, että suhde työntekijään on pitkäaikainen 
ja se kehittyy kuntoutuksen edetessä. Skitsofrenian kuntoutukseen liittyy oleellisesti 
myös lääkehoito ja siitä on hyvä keskustella sairastuneen kanssa; selvittää miten 
lääkitys vaikuttaa ja miksi sitä tarvitaan. Työntekijän tehtävänä tässä suhteessa on 
myös tuoda esiin realiteetteja ja muistuttaa sairastunutta niistä. (Hietaharju, Nuuttila 
2010: 115-117.) 
 
Tärkeää kuntoutumisvaiheessa ovat päivärytmi, rutiinit ja jatkuvuus. Asioiden 
toistuminen ja liiallisten virikkeiden poissulkeminen luo selkeyttä. Skitsofreniaa 
sairastavalle luodaan usein kuntoutuksessa aikataulu tai lukujärjestys, jossa 
määritellään mitä kuntoutujan pitää tehdä ja jossa on tarpeeksi aktivoivaa toimintaa, 
koska skitsofreniaa sairastavat ovat usein hyvin passiivisia. Lukujärjestys pitää 
kuitenkin suunnitella niin, että siinä on myös aikaa levolle, eikä toiminta ole liian 
kuormittavaa. Kuntoutujan näkökulmasta on tärkeää keskustella arjen asioista. Tämä 
luo turvallisuuden tunnetta kuntoutujalle ja palauttaa hänen toimintakykyään arjessa. 
On tärkeää myös käsitellä sairaudesta johtuvia harhaluuloja ja luoda uusia käsityksiä 
niiden tilalle. Skitsofreniaan sairastuneen kuntoutuksessa on tärkeää olla yhteistyössä 
myös sairastuneen perheen tai muun verkoston kanssa; niin perhe kuin kuntoutujakin 
tarvitsee paljon tukea ja tietoa sairaudesta. (Hietaharju ym. 2010: 115-124.) 
 
Skitsofrenian kuntoutukseen liittyy lääkehoidon lisäksi erilaisia terapioita ja 
ryhmähoitomuotoja, myös ryhmäterapiaa. Ryhmähoitomuodoissa on tärkeää 
sosiaalisen toimintakyvyn ja elämänlaadun parantaminen. Sosiaalisissa 
kuntoutusmuodoissa harjoitellaan arjen toimintoja ja elämäntaitoja. Kuntoutuksella 
yritetään vähentää skitsofreniaan liittyvää psykososiaalisen toimintakyvyn laskua. 
Yhteisöhoito pyrkii tarjoamaan ympäristön, jossa kuntoutuja voi harjoitella edellä 
mainittuja taitoja turvallisesti ja oppia myös käsittelemään sisäistä maailmaansa ja 
pärjäämään sen kanssa. Yhteisöhoidossa korostuu myös sosiaalisten taitojen opettelu. 
(Isohanni, Joukamaa 2002: 50-52.) 
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2.4 Lievän kehitysvamman ja skitsofrenian ilmeneminen yhdessä 
Skitsofrenian ja lievän kehitysvammaisuuden ilmeneminen yhdessä ei ole kovin yleistä, 
pikemminkin harvinaista.  Jos henkilöllä on diagnosoitu sekä kehitysvamma että 
skitsofrenia, niin kumpikaan sairauksista ei korostu toista enemmän missään tietyissä 
tilanteissa. Lievä kehitysvamma kuitenkin vaikuttaa yksilön arkipäiväiseen elämään 
vähemmän kuin skitsofrenia, joka vaikuttaa suurestikin. Vaikutus johtuu siitä, että 
skitsofreniaa sairastavan ihmisen kyky huomioida itseään ja omaa käyttäytymistään ja 
olemustaan on laskenut. Esimerkkinä tästä on monen skitsofreenikon ulkonäkö, joka 
saattaa olla epäsiisti, ihminen voi pukeutua likaisiin vaatteisiin ja olla likainen. 
Skitsofreniaan sairastuneen ihmisen kognitiiviset taidot alkavat laskea sairauden myötä 
ja ne laskevat tietylle tasolle, jota kutsutaan stabiilivaiheeksi. Tiettyjä kognitiivisia 
taitoja pystytään oikean lääkehoidon ja kognitiivisen remediaation (Kognitiivinen 
remediaatio on tietynlaista kognitiivista terapiaa, joka kohdistetaan tiettyihin 
kognitiivisiin taitoihin.) avulla kohentamaan hieman, mutta ennen sairastumista olleelle 
tasolle kognitiivisia kykyjä ei saada palautettua. (Larmo 2011.) 
Skitsofreniaa sairastavat ihmiset ovat usein hyvin tekemättömiä. Heidän kohdallaan 
voidaan puhua toimintakyvyn heikentymisestä ja alentuneesta motivaatiosta jolloin he 
eivät koe tarvetta tehdä mitään, mikä näkyy tekemättömyytenä. Skitsofreenikot 
tarvitsevat jatkuvasti motivointia asioiden tekemiseen. Tämä perustuu siihen, etteivät 
skitsofreenikot havaitse puutteita itsessään eivätkä tätä kautta myöskään näe tarvetta 
tehdä mitään. Skitsofrenia on osaksi siksi niin vaikea sairaus, koska sitä sairastavien 
sairauden tunto on skitsofreniaa kohtaan niin huono. Tämä tietysti suojaa 
sairastunutta, mutta on yleensä vaikeaa muille, koska sairastuneen ympärillä olevat 
joutuvat kärsimään sairastuneen harhoista ja muista oireista ja näkemään tämän 
todellisen tilan. Haluttomuus tehdä asioita johtuu siis siitä, ettei koeta että niitä täytyy 
tehdä. Myös skitsofreniaan sairastuneilla on olemassa tietyt viettipohjaiset halut, kuten 
nälkä tai jano, mutta heillä ei ole sisäisiä paineita tehdä mitään. Elämänlaadun 
skitsofreniaa sairastavat ihmiset kokevat suunnilleen samanlaiseksi kuin terveet 
ihmiset, koska eivät havaitse omaa erilaista käytöstään, eivätkä näe puutteita 
esimerkiksi jo mainitussa ulkonäössään tai omassa tekemättömyydessään. Skitsofrenia 
vaikuttaa enemmän myös yksilöiden tekemättömyyteen kuin lievä kehitysvammaisuus. 
(Larmo 2011.) 
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Skitsofrenian ja lievän kehitysvammaisuuden aiheuttamat erot yksilön kognitiiviseen 
toimintakykyyn ovat hyvin erilaiset. Lievässä kehitysvammassa kognitiivisten taitojen 
taso on joka osa-alueella yhtä alhainen. Skitsofreniaa sairastavalla puolestaan jotkut 
osa-alueet saattavat säilyä hyvinkin korkealla tasolla, jos ne ovat olleet hyviä ennen 
sairastumista. Myös skitsofreenikoilla kaikki kognitiivisten taitojen osa-alueet laskevat 
sairauden myötä, mutta niiden välinen suhde säilyy sairastumista edeltävällä tasolla. 
Esimerkiksi jos henkilö on ollut huomattavan lahjakas matemaattisesti, hän luultavasti 
on myös sairastumisen jälkeen matemaattisesti lahjakkaampi kuin esimerkiksi 
kielellisesti, vaikka kognitiivinen taso on laskenut. Skitsofreenikoilla kognitiivisten 
taitojen rakenne siis säilyy samana. Kognitiivinen taso myös laskee yleensä enemmän 
niillä osa-alueilla, jotka ovat olleet alhaisempia jo ennen sairastumista. (Larmo 2011.) 
3 Yhteisöllisyys 
 
Yhteisöllisyydestä löytyy runsaasti erilaisia määritelmiä. On jo pitkään pohdittu, mitä 
yhteisöllisyys merkitsee sekä yksilölle että yhteiskunnalle. Jo noin kaksi sataa vuotta 
sitten John Stuart Mill kirjoitti kansalaisen osallistumisesta julkisiin tehtäviin, jolloin 
tämä joutuu arvioimaan ja edistämään muidenkin etua kuin omaansa. Lisäksi 1900 
luvun loppupuolella alettiin käyttää termiä kommunitarismi, joka tarkoittaa ihmisten 
keskinäistä yhteenkuuluvuutta. Nykyään tätä samaista yhteenkuuluvuutta, luonnollista 
laumahenkeä, kutsutaan sosiaaliseksi pääomaksi. (Hyyppä 2002: 48.) 
Yhteisöllisyys on aineetonta pääomaa, joka voi muuttua aineelliseksi pääomaksi. Tämä 
on mahdollista yhteisöllisyyden positiivisten vaikutusten ansiosta: terveys, hyvinvointi, 
oppiminen ja tuloksellisuus lisääntyvät. Yhteisöllisyys edellyttää erilaisuuden 
hyväksymistä. Tällöin tarvitaan dialogia, vuorovaikutusta ja kaikkien osallistumista, 
jotta jokainen uskaltaa kertoa omista kokemuksistaan. Näin on mahdollista oppia sekä 
omista että muiden kokemuksista. (Tampereen Yliopisto.) 
 
Yhteisöllisyyttä voi lähteä paikantamaan yhteisöstä. Usein yhteisöt ovat kuitenkin 
muodostuneet niin, että ne ovat luonnollisia, jonkin asian, alueen tai paikan ympärille 
muodostuneita. Yhteisössä sovitaan omat päämäärät, tavoitteet, arvot ja normit. 
Yhteisöllisyys on näiden asioiden tiedostamista, jäsentämistä ja näkyväksi tekemistä. 
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Yhteisöllisyyttä voi vahvistaa tai suunnata näiden yhteisöä ohjaavien arvojen, normien 
ja tavoitteiden avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)  
 
Yhteisöllisyydessä on siis kyse siitä, että ihminen kokee osallisuutta ja 
yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä välittämistä ja sitä, että hänellä on mahdollisuus 
vaikuttaa johonkin. Yhteisö voi olla voimavara, joka korostaa sen jokaisen jäsenen 
merkitystä ja heille tulee halu toimia niin, että yhteisö pysyy koossa. Yhteisöllisyys 
perustuu sen jäsenten väliseen luottamukseen. Yhdessä ratkotut ongelmat ja yhteisön 
moninainen verkosto sekä sen jäsenten vahva liittyminen yhteisöön, koska he kokevat 
sen tärkeäksi, vahvistavat yhteisöä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) 
 
Määritelmämme mukaan yhteisöllisyys muodostuu yhteisöissä siitä, että yhteisöön 
kuuluvat yksilöt luovat yhteisölle säännöt ja pitävät niistä kiinni. Yhteisöllisyys tuo 
yksilölle voimavaroja ja jokainen yksilö merkitsee yhteisössä. Yksilöiden väliset suhteet 
ja niistä syntyvä yhteen kuuluvuuden tunne rakentavat yhteisöllisyyttä. 
Yhteisöllisyyteen liittyy myös tarve edistää ja ylläpitää yhteisön toimintaa. 
4 Yhteisöhoito 
 
Yhteisöhoidon ensimmäisiä muotoja on havaittu 1700-luvun loppupuolella 
mielenterveyshoidon uudistuksen yhteydessä. Yhteisöhoidon piirteitä on alkanut näkyä 
Suomessa psykiatrisessa kuntoutuksessa 1960- ja 1970-luvuilla, kun niitä sovellettiin 
Tampereella Sopimusvuoressa ja Oulun sairaalassa.  Yhteisöhoidon suuntaukset on 
luokiteltu viiteen eri ryhmään, joiden toisessa päässä ovat terapeuttiset yhteisöt ja 
toisessa päässä ovat kasvatukselliset yhteisöt. Yhteisöhoito on miljööterapian alalaji, 
jossa hyödynnetään yhteisön jäsenten lisäksi fyysistä ja sosiaalista ympäristöä. 
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta 2008: 100-101.) 
 
Yhteisöhoidon tausta-ajatuksena on yhdessä tekeminen, eläminen ja oppiminen. 
Yhdessä tekemiseen osallistuvat kuntoutujat ja henkilökunta. Keskeistä on 
keskusteleva vuorovaikutus ja avoimuus, yhteisöä koskevat päätökset tehdään yhdessä 
koko yhteisössä ja kuntoutujan omaa tilannetta koskevat päätökset tehdään yhdessä 
hänen kanssaan. (Rossi 2003:42-43.) 
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Yhteisöhoidossa käytetään hyväksi koko yhteisöä ja tarkoituksena on, että kaikki 
yhteisön toimintaa palvelee yhteisön jäseniä kuntouttavia tavoitteita. Tähän päästään 
kun yhteisössä kohdataan sen jäsenet tasa-arvoisesti ja inhimillisesti. Yhteisöhoito 
perustuu ajatuksiin, että mielenterveyskuntoutuja voi parantua, hoidossa käytetään 
positiivista palautetta negatiivisen rankaisemisen sijaan, yhteisö on niin pieni, että se 
muistuttaa perhettä ja henkilökuntaa on tarpeeksi, jotta yksilöllinen hoito ei vaarannu. 
(Murto 1997:13-15.) 
 
Yhteisöhoidossa painottuva demokratia sekä henkilökunnan ja asiakkaiden välinen 
tasa-arvo ja avoimuus päätöksen teossa ilmenevät myös yhteisöhoitoon kuuluvissa 
yhteisökokouksessa. Yhteisökokouksen tehtävä on tiedon jakaminen, yhteisöllisyyden 
vahvistaminen ja asiakkaiden sosiaalisten taitojen ja elämänhallinnan parantaminen. 
Yhteisökokouksissa päätetään yhteisön asioista ja niissä käydään läpi yhteisön 
periaatteita ja toimintatapoja. (Murto 1997: 221-231.) 
 
Yhteisöhoidon tavoitteena on muun muassa muutos asiakkaan sosiaalisessa elämässä. 
Terapeuttinen yhteisö voi olla konkreettisesti olemassa oleva yhteisö tai hoidollinen 
periaate. (Isohanni 1983: 118.) 
 
Aikaisempaan teoriaan pohjautuen määrittelemme yhteisöhoidon piirteet ja tehtävän 
seuraavasti. Yhteisöhoitoon kuuluu inhimillinen ja kunnioittava kohtaaminen 
henkilökunnan ja asiakkaiden välillä, sekä yhteisöllisyys, jota pyritään vahvistamaan 
monin eri keinoin, ja jonka tehtävänä on sekä arjen että sosiaalisten taitojen oppiminen 
ja kehittyminen.  
5 Turvallisuus 
 
Turvallisuus on hyvin laaja käsite ja se syntyy usean eri tekijän yhteisvaikutuksesta. 
Turvallisuutta edistävät muun muassa turvallinen koti-, asuin- ja työympäristö, toimivat 
peruspalvelut, hyvin suunniteltu liikenneympäristö, avun saanti hätätilanteissa ja 
varmuus siitä, että rikoksiin syyllistyneet joutuvat edesvastuuseen teoistaan. 
Turvallisuutta voidaan tarkastella joko objektiivisesti, eli tilastojen kuvaaman 
turvallisuuden avulla tai subjektiivisesti, eli ihmisten kokeman turvallisuuden tunteen 
avulla. Turvallisuuden tunne ohjaakin voimakkaasti ihmisten käsityksiä oman 
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elinalueensa ja ympäristönsä turvallisuudesta. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat 
yksittäiset omat ja lähipiirin kokemukset sekä median välittämä kuva turvallisuudesta. 
(Turvallisuussuunnittelu.) 
 
Turvallisuus on negatiivinen määre joka tarkoittaa vaaran poissaoloa. Turvallisuutta 
pidetäänkin tämän vuoksi suhteellisena määreenä, sillä se on absoluuttisesti 
mahdotonta. Jokainen ihminen määrittää itse oman turvallisuuden tunteensa, joten 
turvallisuus tunteena ei ole kaikille samanlaista, vaikka käsitteenä se on yleispätevä. 
Turvallisuuden tunne on Maslown tarvehierarkiassa yksi viidestä perustarpeesta. 
Maslown mukaan ihminen pyrkii tyydyttämään nämä viisi perustarvetta, mukaan lukien 
myös oman henkilökohtaisen turvallisuuden tunteensa. Tunteena turvattomuus liittyy 
yleensä tulevien tapahtumien ennustamattomuuteen eli epävarmuuden tunteeseen. 
Yksilö tuntee olonsa usein turvattomaksi, jos lähitulevaisuuden uhkakuvat ovat 
vaikeasti ymmärrettävissä tai ennustettavissa. Tällaisissa tilanteissa yksilö kokee olonsa 
usein turvattomammaksi kuin mitä todellisuudessa olisi tarpeellista. Päivittäin käytetyn 
ympäristön, kuten kodin tai työpaikan turvallisuus vaikuttaa olennaisella tavalla 
ihmisten elämänlaatuun ja hyvinvointiin. Jos päivittäisten reittien varrella on toistuvasti 
paikkoja tai tilanteita, joita joudutaan pelkäämään tai varomaan, aiheuttaa se 
ylimääräistä psyykkistä kuormitusta ja varuillaan oloa. Turvattomuuden tunne liittyykin 
yksilön haavoittuvuuden tunteeseen, joka voi olla yhteydessä erilaisiin tekijöihin, kuten 
ikään, sukupuoleen, etniseen syntyperään tai elämän aikana jonkinlaisen 
vaaratilanteen kokemiseen. Haavoittuvuus vaikuttaa kykyyn selviytyä ja toimia eri 
tilanteissa. (Turvallisuussuunnittelu.) 
  
Yllä mainittujen tarkastelunäkökulmien pohjalta päätimme, että tutkimme 
kohderyhmässämme ilmenevää turvallisuutta subjektiivisen, eli yksilön kokeman 
turvallisuuden tunteen kautta, johon liitämme eri elementtejä elämän osa-alueista. 
Tällä tavoin pyrimme saamaan tarkempia vastauksia ja kuvauksia siitä, miksi 
yhteisöhoito tuntuu asukkaiden keskuudessa turvalliselta hoito- ja asumismuodolta. 
5.1 Turvallisuuden tunne 
 
Turvallisuuden tunteen osatekijät ovat luottamus, hyväksyntä, sitoutuminen ja tuen 
antaminen. Luottamus merkitsee itsensä asettamista psyykkisesti haavoittuvaksi omia 
asioita jakamalla, mutta myös sitä, että ei käytetä hyväksi toisilta saatua luottamusta. 
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Hyväksynnässä on tärkeää ihmisten hyväksytyksi tuleminen omina itsenään. 
Sitoutumisen funktio turvallisuuden tunteen saavuttamisessa on taustalla oleva ajatus 
luottamuksesta kyseiseen ryhmään ja halusta päästä tavoitteeseen juuri tämän 
yhteisön kanssa. Tuen antaminen luo turvallisuutta, kun yksilö voi ilmaista muille 
uskoaan heidän tulevaisuuteensa, joka voi olla hyvinkin voimaannuttavaa. (Aalto 2000: 
16.)  
 
Mitä enemmän turvallisuuden tunnetta ihminen kokee sitä enemmän hän paljastaa 
myös itsestään ja toisaalta myös sitä haavoittuvampia hän on. Yksilön persoonassa on 
eri ulottuvuuksia, joita paljastetaan toisille ihmisestä, ryhmästä ja tilanteesta riippuen. 
Nämä ulottuvuudet liittyvät luottamuksen ja hyväksynnän kautta turvallisuuden 
tunteeseen. Useimmille helposti ilmaistavat persoonallisuuden ulottuvuudet, jotka eivät 
tarvitse kovin suurta turvallisuuden tunnetta kahden henkilön välillä, ovat tosiasiat 
itsestämme, psyykkiset ja fyysiset ominaisuutemme, mielipiteemme ja 
mieltymyksemme. Arvojen, moraalin, luovuutemme, unelmien ja aikomuksien sekä 
tunteiden ilmaiseminen edellyttää suurimmalta osalta jo hieman parempaa toisen 
ihmisen tuntemista ja luottamista, koska ne koetaan hieman syvemmälle ihmisen 
sisäiseen maailmaan kuuluviksi ulottuvuuksiksi. Vielä suurempaa luottamusta ja 
turvallisuuden tunnetta, varmuutta siitä, että omille asioille ei naureta, vaatii omista 
tarpeista ja traumoista puhuminen, sisäisen lapsen esiin tuominen ja oman pimeän 
puolen ilmaiseminen. Jokainen yksilö kokee eri ulottuvuudet omalla tavallaan ja eri 
ulottuvuuksien esiin tuomisen vaikeus tai helppous riippuu yksilöstä. Voidaan kuitenkin 
sanoa, että mitä syvemmälle sisäiseen maailmaansa ihminen toisen ihmisen päästää ja 
tulee hyväksytyksi esille tuotujen persoonallisuuden ulottuvuuksien paljastuttuakin sitä 
enemmän turvallisuuden tunnetta se luo. (Aalto 2000: 17-19.) 
5.2 Turvallinen ja turvaton ryhmä 
 
Ryhmä voi olla turvallinen tai turvaton. Turvallisessa ryhmässä yksilö voi esittää omia 
mielipiteitään ja olla sellainen kuin todellisuudessa on ilman, että tarvitsee pelätä 
naurunalaiseksi joutumista. Turvallisessa ryhmässä nousee esille ihmisten parhaat 
puolet, koska siinä ihmiset luottavat toisiinsa ja uskaltavat näyttää myös heikkoutensa. 
Turvallisessa ryhmässä itsetunto kohenee ja parhaassa tapauksessa ihminen alkaa 
välittää myös muista ryhmäläisistä. (Aalto 2000: 17.) 
12 
 
Turvallinen ryhmä tukee ihmisen itseksi tulemista, jolla tarkoitetaan omien tunteiden ja 
arvojen tunnistamista, hyväksymistä ja rehellistä ilmaisemista. Näin yksilön ei tarvitse 
käyttää energiaa roolien ylläpitämiseen ja energiaa säästyy muuhun.  Ryhmän 
edesauttaessa yksilön vahvistumista ja itseksi tulemista, yksilön tarve ryhmälle 
vähenee ja ryhmän tarve muuttuu positiivisemmaksi inhimillisemmän tuen tarpeeksi. 
Turvallisen ryhmän merkitys voidaan sanoa olevan ihmisen psyykkisen turvallisuuden ja 
itsenäisen elämän tukeminen. (Aalto 2000: 21-22.) 
 
Turvattomassa ryhmässä ihminen ei anna sisäisestä maailmastaan paljoakaan, koska 
ryhmässä hallitseva tunne on pelko siitä, että hänelle ja hänen ajatuksilleen, 
mielipiteilleen ja tekemisilleen nauretaan ja ne myös tällä tavoin mitätöidään. 
Ryhmässä ei myöskään nouse esille toisista välittäminen, eikä se välttämättä ole 
tällaisessa ryhmässä edes mahdollista, vaikka yksilö näin haluaisikin. Ihminen ei 
tällaisessa ryhmässä myös useimmiten uskalla tuoda esille omia vahvuuksiaan, etteivät 
ne nouse liian kovaan arvoon, eikä heikkouksiaan, ettei niille päästä nauramaan. 
Tällainen ympäristö voi johtaa siihen, että itsensä ilmaisu on valheellista tai hyvin 
rajattua. Ryhmässä vallitseva pelko voi tuoda esiin ihmisten epämiellyttävimmät puolet 
ja tunteet. (Aalto 2000:17.) 
5.3 Määrittelemämme turvallisuuden tunne 
 
Turvallisuuden tunne on selvästi moniselitteinen käsite ja usein se käsitetään fyysisenä 
turvallisuutena. Fyysistä turvallisuutta on tutkittu paljon, mutta jokaiselle yksilölle 
turvallisuuden tunne muodostuu kuitenkin enimmäkseen subjektiivisista kokemuksista 
ja näkemyksistä, kuten jo aikaisemmassa kappaleessa mainittiin. Fyysinen turvallisuus 
kuitenkin liittyy myös psyykkiseen turvallisuuden tunteeseen, sillä fyysinen 
turvattomuus aiheuttaa psyykkistä kuormittavuutta ja fyysinen turvallisuus lisää 
henkistä turvallisuutta.  
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Taulukko 1. Turvallisuuden tunteen elementit 
 
 
Opinnäytetyössämme käsittelemme yksilön turvallisuuden tunnetta ryhmässä ja 
keskitymme näin ollen turvallisuuden sisäisiin ulottuvuuksiin. Määrittelemme 
turvallisuuden tunteen muodistuvaksi eri osa-alueista, jotka ovat yksilön taustat ja 
kokemukset ympäristössä, itsen kokemus ja yksilön sosiaaliset suhteet sekä yksilön 
kokemus omasta elämästä ja omista mahdollisuuksista. Näiden pohjalta olemme 
tehneet haastattelulomakkeen (LIITE 1), jonka avulla olemme haastatelleet 
ryhmäkodin asukkaita. 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
Teimme opinnäytetyömme työelämäyhteistyökumppaniamme varten, jotta he saisivat 
lisää informaatiota siitä, mitkä jo olemassa olevat tekijät vaikuttavat siihen, että 
asukkaat kokevat yhteisöhoidon turvalliseksi asumismuodoksi. Tietojen avulla 
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ryhmäkodin henkilökunta voisi kehittää toimintaansa vieläkin paremmin asukkaitaan 
palvelevaksi, ja tulosten avulla voitaisiin mahdollisesti kehittää mielenterveystyön 
asumispalveluita laajemmin. 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
tyypillinen piirre on, että tietoa kerätään suoraan ihmisiltä. Näin ollen mittausvälineenä 
käytetään ihmisten kanssa keskustelua. Laadulliselle tutkimukselle ominaista on myös 
se, että aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa. Lisäksi laadullisessa tutkimuksessa 
on aina tarkoin määritelty ja valittu tutkimusjoukko. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 
2007: 160.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on tyypillinen aineiston keruumenetelmä. 
Merkittävänä etuna haastattelussa on, että siinä voidaan säädellä aineiston keruuta. 
Haastattelulle on ominaista se, että tutkijan on vaikea tietää etukäteen vastausten 
suuntia, tiedetään vain, että vastaukset ovat monitahoisia. Siksi haastattelussa on 
myös mahdollista selventää vastauksia, toisin kuin esimerkiksi postissa lähetetyssä 
lomakekyselyssä. Lisäksi haastattelussa voidaan pyytää perusteluja vastaajan esitetyille 
mielipiteille ja käyttää tarvittaessa lisäkysymyksiä. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 2007: 
200–201.) 
 
Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun, jonka toteutimme 
ryhmähaastatteluna. Teemahaastattelussa edetään tiettyjen keskeisten etukäteen 
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. 
Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidän asioille antamiaan 
merkityksiä sekä sitä, miten merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. (Tuomi – 
Sarajärvi 2004: 75). 
 
Ryhmähaastattelulla on etuja muihin vapaamuotoisiin haastattelutyyppeihin, 
esimerkiksi yksilöiden teemahaastatteluun verrattuna. Etenkin jos ollaan kiinnostuneita 
haastateltavien mielipiteistä ja kulttuurisista jäsennyksistä, vaikuttavat haastateltavien 
tutkijaan kohdistamat odotukset yksilöhaastatteluissa tavalla, jota on analyysissä 
vaikea ottaa huomioon. Ryhmähaastattelussa haastateltavat kontrolloivat toisiaan. 
Myös ryhmän rakenne, koko ja haastattelijan suhde haastateltaviin vaikuttaa, mutta 
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tätä voidaan helpommin kontrolloida. Erityisen otollista ryhmien haastatteleminen on 
silloin, kun halutaan tutustua ja päästä käsiksi pienoiskulttuurien merkitysrakenteisiin. 
Lisäksi ryhmähaastattelulla on myös tekninen etu. Se on tehokas 
haastattelumenetelmä, koska yhdessä istunnossa saadaan haastatelluksi useita ihmisiä. 
(Mäkelä 1990: 264.) 
 
Opinnäytetyössämme tutkimusjoukkona oli yhden yhteisöhoidollisen ryhmäkodin 
asumisyksikön kuusi asukasta, haastattelimme heitä kolmena eri kertana, joista yksi oli 
niin sanottu varmennushaastattelu, jossa kävimme kysymykset vielä kerran läpi. 
Analysoinnin jälkeen haastattelimme asukkaita vielä kerran varmistaaksemme tulosten 
paikkansapitävyyden. Uskoimme valitsemamme haastattelutavan ja monien 
haastattelukertojen antavan meille mahdollisimman paljon vastauksia ja nimenomaan 
asukkaiden näkemyksiä turvallisuuden tunteen elementtien esiintyvyydestä 
yhteisöhoidossa. Uskoimme se myös muodostavan keskustelua asukkaiden kesken, 
koska kysymykset olivat selkeitä ja etenimme teemojen mukaan. Ryhmässä on myös 
helpompi ilmaista mielipiteitään, sillä ryhmän jäsenet voivat tukea toisiaan. Lisäksi 
ryhmässä toteutettu teemahaastattelu antaa mahdollisuuden kysyä lisäkysymyksiä tai 
selventää kysymyksiä vastaajille. 
6.2 Tutkimustulokset 
Tutkimustuloksemme olivat melko homogeenisiä, haastateltavien vastaukset olivat siis 
melko samansuuntaisia. Luultavasti vastauksiin vaikutti ryhmädynamiikka ja se, että 
haastateltavat olivat toisilleen tuttuja. Koska vastaukset olivat hyvin samantyyppisiä, 
eriävistä mielipiteistä johtuva keskustelu jäi hyvin vähäiseksi. Olimme kategorioineet 
aiheet ja muodostaneet ryhmäkodin henkilökunnan kanssa kysymyksistä 
mahdollisimman selkeitä. Esiin nousi elementtejä, jotka asukkaat kokivat tärkeiksi 
yhteisössä ja joilla on merkitystä turvallisuuden tuntemuksiin. Tarkensimme 
kysymysten luokkia haastattelutilanteeseen selkeyttääksemme haastattelun kulkua. 
Jaoimme ne kuuteen eri kategoriaan, jotka ovat ympäristö ja väkivallan uhka, 
sosiaaliset suhteet, valinnat, tuen saanti ja antaminen, luottamus sekä hyväksyntä ja 
hyväksynnän kokeminen. 
Koska kohderyhmämme henkilöt sairastavat skitsofreniaa ja monilla on todettu myös 
lievä kehitysvamma, toteutimme haastattelumme yksinkertaisin kysymyksin ja jätimme 
kysymättä useista märittelemämme turvallisuuden tunteen osa-alueista mitään, koska 
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koimme sen olevan ammattieettisesti väärin. Kysymyksemme koskien esimerkiksi 
asukkaiden taustoja ja perheyhteyksiä saattaisivat olla osalle liian intiimejä tai muuten 
herkkiä, emmekä halunneet nostaa esille asioita, jotka saattaisivat vaikuttaa 
haastateltaviemme psyykkiseen vointiin huonontavasti. Koimme, että on parempi olla 
kysymättä aiheista, jotka saattaisivat nostaa esiin asioita, joita emme pysty 
käsittelemään.  
 
Analysoimme aineistoa teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä käyttäen. Teoriaohjaava 
sisällönanalyysi etenee aineiston ehdoilla aivan kuten aineistolähtöinen analyysikin. Ero 
tulee esille siinä, miten abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetään teoreettisiin 
käsitteisiin. Aineistolähtöisessä analyysissä teoreettiset käsitteet luodaan aineistosta, 
kun teoriaohjaavassa ne tuodaan esiin valmiina, ilmiöstä ”jo tiedettynä”. (Tuomi, 
Sarajärvi 2004: 116.) Käytössämme oli ilmiöstä jo tiedettyä tietoa, käyttämämme 
käsitteistö oli turvallisuuden tunteeseen liittyvän teorian pohjalta luotu. 
Määrittelemämme turvallisuuden tunne siis koostui tutkimistamme teorioista ja niiden 
eri ominaisuuksista. 
 
Sisällönanalyysiä voidaan jatkaa luokittelun tai kategorioiden muodostamisen jälkeen 
kvantifioimalla aineisto. Tällöin aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia 
esiintyy esimerkiksi haastattelijoiden kuvauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee 
saman asian. (Tuomi, Sarajärvi 2004: 117.) Aineiston kvantifioinnin tarkoituksena oli 
saada näkyväksi elementit jotka korostuivat haastateltavien vastauksissa enemmän 
kuin toiset. Tämän myötä oli selkeämpää huomata, mitkä turvallisuuteen liittyvät 
elementit nousivat eniten esille, ja kuinka tuntemukset ja kokemukset jakaantuivat 
vastaajien välillä. 
6.2.1 Ympäristö ja väkivallan uhka 
 
Ketään vastaajista ei pelota kotona eli ryhmäkodin sisällä, mutta vastauksissa oli 
osittain pientä epäröintiä, sillä vastauksista kävi myös ilmi, että ulkona on parempi olla 
kuin sisällä. Suurin osa vastaajista ei pelkää ulkona liikkumista, mutta vähemmistö 
kuitenkin kokee sen pelottavaksi terveydentilansa vuoksi. Jokainen vastaajista kokee, 
että heidän elämänsä on pääosin enemmän turvallista kuin pelottavaa, mutta jälleen 
vähemmistö vastaajista kokee elämänsä joskus pelottavaksi terveydentilansa vuoksi. 
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Suurimman osan mielestä sisällä ei ole väkivallan vaaraa, mutta kävi myös ilmi, että 
yhden vastaajan mielestä joskus yhteisössä olo voi tuntua uhatuksi henkisesti. Syitä 
tuntemuksiin ei kerrottu tarkemmin, eikä asiasta kyselty tai kommentoitu enempää. 
Ulkona puolestaan pieni vähemmistö kokee olevansa vaarassa joutua väkivallan 
kohteeksi joko terveydentilan vuoksi tai esimerkiksi baarin tai ihmisjoukon ohi 
käveltäessä. Suurin osa vastaajista ei koe että ulkonakaan olisi väkivallan vaaraa.  
 
Kukaan vastaajista ei katsele tarkoituksellisesti väkivaltaelokuvia tai pelaa väkivaltaa 
sisältäviä pelejä, mutta katsovat kuitenkin jos sellainen ohjelma tulee televisiosta kun 
televisiota katsotaan. Vastaajista osassa väkivaltakohtaukset aiheuttavat 
epämiellyttäviä tuntemuksia, mutta suurin osa vastaajista kertoo, ettei väkivalta herätä 
minkäänlaisia tuntemuksia. 
6.2.2 Sosiaaliset suhteet 
 
Jokainen vastaajista kertoo, että hänellä on kavereita yhteisössä. Kukaan ei koe, että 
kaverit olisivat erittäin läheisiä, vaan sellaisia joiden kanssa käydään esimerkiksi 
saunassa tai kaupassa ja oleskellaan yhteisissä tiloissa. Yksi vastaajista kertoo hyvän 
ystävänsä, jonka kanssa jaettiin kaikki elämän asiat, muuttaneen muualle 
ryhmäkodista, mikä harmittaa. Kaikki uskovat kykenevänsä muodostamaan uusia 
ystävyyssuhteita, jos kyseessä on mukavalta vaikuttava ihminen. Jokainen oli yhtä 
mieltä siitä, että persoona vaikuttaa siihen, haluaako toiseen tutustua. Lisäksi pohdittiin 
ystävystymiseen vaikuttavia tekijöitä, joista esille nousivat rehellisyys ja avoimuus.  
 
Vastaukset sukulaisten ja ystävien asuinpaikoista jakaantuivat tasaisesti niin, että 
yhdellä kolmasosalla vastaajista sukulaisia ja ystäviä asuu sekä lähellä että toisella 
paikkakunnalla. Yhdellä kolmasosasta vastaajista sukulaiset ja ystävät asuvat lähellä tai 
samassa kunnassa ja lopuilla ystävät ja sukulaiset asuvat muilla paikkakunnilla.  
 
Vapaa-ajanviettotavoista kyseltäessä vastaukset jakaantuivat hieman. Yksi vastaajista 
viettää aikaansa selkeästi mieluummin yksin, kun taas loput viihtyvät sekä yksin omissa 
huoneissaan että yhteisissä tiloissa muiden kanssa päivästä riippuen. 
 
Suurin osa vastaajista sanoo, ettei jännitä uusien ihmisten tapaamista, mutta osaa se 
jännittää. Suurimmalla osalla käytös muuttuu hieman eri ihmisten kanssa. Vähemmistö 
18 
 
sanoo olevansa aina oma persoonansa, ettei muiden läsnäolo vaikuta käytökseen 
ollenkaan. 
6.2.3 Valinnat 
 
Vastaajista yksi ei osannut vastata kysymykseen tiedostaako kun hän tekee valintoja ja 
yksi ei tiedostanut tai ymmärtänyt kun tekee valintoja. Loput vastaajista ymmärtävät 
milloin he tekevät valintoja. Valintojensa seurauksia miettii vastaajista suurin osa. Yksi 
vastaajista ei mieti seurauksia, vaan tekee mikä itsestä kulloinkin tuntuu hyvältä 
ratkaisulta. 
 
Suurin osa vastaajista jättää valitsematta, vaikka siihen olisi mahdollisuus. He ottavat 
mieluummin valmiiksi tarjotun vaihtoehdon. Vähemmistö vastaajista valitsee aina, jos 
valintaan on mahdollisuus. He haluavat valita mielestään sopivamman vaihtoehdon. 
6.2.4 Tuen saanti ja antaminen 
 
Suurin osa haastatelluista kertoi osaavansa pyytää apua, mutta kävi myös ilmi, että 
avun pyytäminen on välillä hankalaa, jos yleisestikin kokee, että kieltäytyminen jostain 
on vaikeaa. Vastauksista saa mielikuvan, että avun pyytäminen on vastaajien mielestä 
arkinen toiminto, mitä ei erikseen mietitä. Suurin osa kokee kuitenkin joskus jäävänsä 
ilman apua tai tukea kun sitä tarvitsee. Vastauksesta ei käy ilmi onko apua pyydetty vai 
onko tilanteet joissa ilman apua jää sellaisia, että ketään ei ole paikalla mahdollisesti 
auttamassa. Yleinen kokemus oli silti se, että ilman apua ei jää vaan sitä saa 
tarvittaessa. 
 
Suurin osa sanoo auttavansa kun asukastoveri pyytää apua. Yksi vastaajista kertoi 
ehkä auttavansa jos apua pyydetään, mutta ei kertonut minkä perusteella valitsee 
auttaako vai ei. Kävi kuitenkin ilmi, että ulkopuolisia ei autettaisi jos joku kadulla 
pyytäisi apua. Puhuttaessa toisten auttamisesta ilman, että toinen pyytää apua 
vastaukset jakaantuivat kyllä ja ”riippuu tilanteesta”-tyylisten vastausten kesken. Osa ei 
osannut sanoa suoraan miten toimii tällaisessa tilanteessa. Tällaisia tilanteita kuitenkin 
muistettiin olleen ja niissä oltiin menty auttamaan. Osa kuitenkin kertoo auttavansa 
aina jos vain huomaa tilanteen ja kykenee auttamaan. Osa vastaajista puolestaan 
kertoi aina odottavansa avun pyyntöä.  
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6.2.5 Luottamus 
 
Suurin osa kertoi luottavansa työntekijöihin. Vähemmistö kuitenkin oli sitä mieltä, että 
luottamus riippuu työntekijästä, toisiin luotetaan ja toisiin ei. Kukaan ei kuitenkaan 
kieltänyt luottavansa kehenkään työntekijöistä.  Kaikki vastaajat kertovat luottavansa 
asukastovereihin eikä kenenkään tarvinnut pohtia vastausta, vaan vastaus tuntui 
olevan ilmiselvä kaikille. 
  
Suurin osa kertoo myös kokevansa asukastovereiden luottavan itseensä. Kysymys 
tuntui olevan vaikea vastata ja lähes kaikki pohtivat kysymyksen ongelmallisuutta siitä, 
kuinka on vaikea tietää mitä muut ajattelevat. Kukaan ei kuitenkaan kertonut 
kokevansa, että häneen ei luotettaisi. Luottamusta ajateltiin monelta eri kantilta. 
Avoimuus nousi kuitenkin vahvasti esiin yhtenä luottamuksen osatekijänä. Myös 
rehellisyys mainittiin useasti. Lisäksi raha-asiat, keskusteleminen ja yleinen asioiden 
toimivuus ja oikein tekeminen mainittiin. Oltiin myös sitä mieltä, että aina ei tarvitse 
olla avoin saavuttaakseen luottamusta. 
6.2.6 Hyväksyntä ja hyväksynnän kokeminen 
 
Enemmistö koki tulleensa hyväksytyksi työntekijöiden keskuudessa. Kukaan ei kieltänyt 
hyväksytyksi tulemista, mutta esille nousi kokemisen riippuvuus työntekijästä. Koettiin, 
että toiset työntekijät hyväksyvät ja toiset eivät. Kaikki vastanneista kokivat tulleensa 
hyväksytyksi muiden asukastovereiden keskuudessa, mutta kaikki haastatteluun 
osallistujat eivät vastanneet kysymykseen. Tuntui, että vastaaminen oli helppoa ja 
jokainen todella koki tulleensa hyväksytyksi, eikä kukaan epäröinyt vastauksessaan. 
  
Kukaan ei osannut suoraan sanoa mistä huomaa, että on hyväksytty tai mistä se tunne 
tulee. Nostettiin kuitenkin esiin, että omien vastuutehtävien tekeminen ja se, että on 
avoin ja rehellinen ja ystävällinen muita kohtaan ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat 
hyväksynnän saamiseen positiivisesti. Osa kuitenkin koki, että ei ole tullut hyväksytyksi 
jostain syytä tai joltain osa-alueelta, yhtä suuri osa taas koki että hyväksyntä on 
täysivaltaista. Kysymys koettiin myös hankalaksi ja osa ei osannut vastata 
kysymykseen. Syyksi koetulle hyväksymättömyydelle nimettiin omat sairaudet.  Kaikki 
myös kokivat, että omaa mielipidettä arvostetaan. Osa nosti esiin, että mielipide 
yritetään ainakin ottaa huomioon ja mielipiteen arvostus näkyy tätä kautta. 
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6.3 Tulosten luotettavuus 
 
Kun olimme suorittaneet kaksi ensimmäistä haastattelu kertaa, joiden aikana olimme 
käyneet kaikki haastattelukysymykset läpi, suoritimme vielä kolmannen haastattelun. 
Tällä kertaa kävimme kaikki haastattelukysymykset läpi kerralla ja ilman aikaisemmin 
käyttämäämme nauhuria. Jätimme nauhurin pois, koska se tuntui häiritsevän 
haastateltaviamme, vaikka kaikki olivat antaneet luvan nauhurin käyttöön. Ainakin yksi 
haastateltavamme kertoi, että koki nauhurin todella häiritseväksi, koska pelkäsi, että 
joku ulkopuolinen kuuntelee keskusteluamme. Kolmannella haastattelukerralla teimme 
vain muistiinpanoja paperille, minkä tekemisestä sovimme haastateltavien kanssa. 
Halusimme suorittaa tämän haastattelukerran tarjotaksemme heille mahdollisuuden 
kertoa mielipiteensä ilman mahdollista pelkoa siitä, että joku ulkopuolinen kuuntelee. 
Saimme tällä haastattelukerralla lähes identtisiä vastauksia aikaisempien vastausten 
kanssa. 
 
Analysoituamme aineiston tapasimme haastateltavamme vielä kerran ja esittelimme 
tuloksemme. Halusimme varmistaa, että olimme varmasti ymmärtäneet oikein mitä he 
olivat tarkoittaneet vastauksissaan. Pyrimme siihen, että tuloksemme olisivat 
mahdollisimman luotettavia. Kaikki kuusi haastattelemaamme asukasta olivat paikalla 
ja osallistuivat keskusteluun. He totesivat, että tuloksemme olivat juuri sen mukaisia, 
mitä he olivat kertoneet. Kysyimme vielä mahdollisia lisäyksiä tai kommentteja, joita he 
haluaisivat lisättävän tuloksiin, mutta kukaan ei kokenut tarvetta lisäyksille. 
Esitellessämme tuloksia niistä heräsi jonkin verran keskustelua, missä toistui samat 
mielipiteet, joita he olivat kertoneet myös haastattelutilanteessa.  
7 Johtopäätökset 
 
Yhteisö koetaan turvalliseksi ja määrittelemämme turvallisuuden tunteen elementit 
näkyivät vahvasti yhteisössä ja ovat esillä asukkaiden arjessa. Voimme siis olettaa 
turvallisuuden tunteen määritelmämme olleen ainakin tutkimiltamme osa-alueilta oikea.  
7.1 Itsen kokemus ja yksilön sosiaaliset suhteet 
 
Aallon (2000) mukaan sosiaalisuus on vahvasti läsnä turvallisessa ryhmässä. Aalto 
nostaa esille tekijöitä jotka ovat sidoksissa sosiaalisiin suhteisiin, esimerkiksi luottamus 
ja hyväksyntä. Haastattelemassamme yhteisössä jäsenten välinen luottamus ja 
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hyväksytyksi tuleminen koettiin vahvana, mitkä teorian mukaan vahvistavat yksilön 
kokemaa turvallisuuden tunnetta tässä yhteisössä.  Riippumatta siitä asuiko yksilöiden 
lähipiiri lähellä vai kaukana, yhteisössä olevat sosiaaliset suhteet ja niissä ilmenevät 
piirteet tukivat yhteisön jäsenten turvallisuuden tunnetta.  
 
Teoriassamme esiin tuotu Aallon (2000) mainitsema turvallisuuden tunteen 
ilmeneminen tuen antamisena, näkyy ryhmäkodissa. Asukkaat antavat tukea ja apua 
asukastovereilleen aina kun sitä tarvitaan ja jotkut pyytämättäkin. Tämä luo 
turvallisuutta, koska apua tarjoava yksilö kokee itsensä kykeneväksi, mikä voidaan 
kokea voimaannuttavana. Toisaalta tuen antamien toiselle kuvaa myös yksilön 
sitoutumista ryhmään.  Hän uskoo yhteisöönsä ja sen jäseniin ja haluaa tukee heitä. 
Aalto nimeää sitoutumisen ryhmään yhdeksi tekijäksi turvallisuuden tunteessa. Myös 
varmuus tuen ja avun saannista käy ilmi yhteisön vastauksista. Tuki on siis vahvasti 
esillä yhteisössä ja koska sen vastaanottajat ja tarjoajat ovat kaikki yhteisön jäseniä, se 
lisää yhteisön turvallisuuden tunnetta aina kun tukea tai apua jaetaan yhteisössä. Tuen 
saaminen on merkki myös yksilön yhteisöön kuulumisesta; kun hän saa tukea, hän 
kokee kuuluvansa yhteisöön ja merkitsevänsä toisille.  
 
Aalto (2004) puhuu luottamuksen merkityksellisyyden yksilön turvallisuuden tunteelle 
johtuvan siitä, että silloin ihminen voi olla oma itsensä ja näyttäytyä sellaisena kuin on. 
Tutkimassamme yhteisössä yhteisön jäsenten välinen luottamus koettiin vahvana ja 
kaikki kokivat luottavansa toisiinsa. Luottamuksen koettiin muodostuvan avoimuudesta 
ja rehellisyydestä. Tämäkin kertoo siitä, että ei tarvitse salailla asioita eli voi tuoda 
itsensä ilmi, eikä pitää piilossa esimerkiksi omaa persoonallisuuttaan. Aallon teorian 
mukaan juuri tällainen luottamus lisää turvallisuuden tunnetta. 
 
Hyväksytyksi tuleminen omana itsenään on tärkeää ja yksi tekijä subjektiivisen 
turvallisuuden tunteen synnyssä Aallon (2000) mukaan. Yhteisössä koettu hyväksyntä 
asukkaiden välillä oli voimakasta ja tuki teoriaa hyväksynnän merkityksestä 
turvallisuuden tunteen osatekijänä. Jokainen haastateltavistamme koki, että voi olla 
oma itsensä muiden seurassa, mikä on tärkeää aidossa hyväksytyksi tulemisessa. 
Haastateltavat nimesivät avoimuuden ja rehellisyyden hyväksyntää edesauttavaksi 
tekijäksi. Tämä tukee Aallon teoriaa siitä, että hyväksynnän kokemiseen liittyy sisäisen 
maailman esiin tuominen ja näin ihminen voi olla oma itsensä ja kokea hyväksynnän 
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todellisena. Näin koettu todellisen minän hyväksyntä synnyttää turvallisuuden tunnetta, 
koska voidaan luottaa siihen, että omille ajatuksille ei naureta.  
7.2 Yksilön taustat ja kokemukset ympäristöstä 
 
Kuten teoriaosiossa tuomme ilmi, turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat hyvin vahvasti 
ympäristö ja tieto tai kokemus siitä, että oma asuinalue ja lähiympäristö ovat turvallisia 
alueita asua ja liikkua. Vastauksien myötä voikin todeta, että haastateltavat kokevat 
oman yhteisönsä ja asuinalueensa pääosin turvalliseksi, sillä he eivät ole kokeneet 
yhteisössään uhkaavia tai pelottavia tilanteita. Ainoa asia, mikä saattoi välillä aiheuttaa 
huolta, oli omasta terveydentilasta johtuva epävarmuus, sillä se aiheutti silloin tällöin 
tuntemuksia turvattomuudesta ulkona liikkuessa. Osa vastaajista koki, että saattaa 
joutua ulkona väkivallan kohteeksi huonon fyysisen terveydentilansa vuoksi.  
 
Nämä tuntemukset liittyvät vahvasti teorian pohjalta nousevaan käsitteeseen 
turvattomuudesta, joka voi olla yhteydessä erilaisiin tekijöihin, kuten ikään, 
sukupuoleen, terveyteen tai menneisyyden kokemukseen vaaratilanteesta. Myös 
medialla on vaikutusta yksilön kokemaan turvallisuuteen, sillä uutisissa on jatkuvasti 
otsikoita väkivaltaisuuksista eri ihmisryhmiä kohtaan. Nämä rikokset aiheuttavat 
mielleyhtymiä ja pelkoja siitä, että vastaavaa voi sattua joskus omalle kohdalle, mikä 
puolestaan aiheuttaa epävarmuutta omalla asuinalueella liikkumiseen ja turvallisuuden 
kokemukseen.  
7.3 Yksilön kokemus omasta elämästä ja omista mahdollisuuksista 
 
Valintoihin ja valintojen onnistumiseen vaikuttaa teoriaosiossa (Taulukko 1) oleva 
turvallisuuden tunteen elementtien kolmas osa-alue, yksilön kokemus omasta elämästä 
ja omista mahdollisuuksista. Siihen liittyvät tämän hetkinen elämäntilanne, 
tulevaisuuden näkymät, vaikutusmahdollisuudet omaan elämään ja omien valintojen 
vaikutus elämään. Vastauksien pohjalta voi todeta, että suurin osa vastaajista ei halua 
tai jaksa aktiivisesti vaikuttaa omaan elämäänsä, vaan ottaa valmiiksi tarjotun 
vaihtoehdon. Vastaajien kokemukset vaikutusmahdollisuuksista omaan elämään 
saattavat olla puutteelliset tai he kokevat, etteivät voi juurikaan vaikuttaa elämäänsä. 
Vain pieni osa vastaajista kertoi valitsevansa aina itse, sillä siten pystyy valitsemaan 
itselleen sopivimman vaihtoehdon. Tämä ei kuitenkaan aina tarkoita sitä, että valinta 
olisi rationaalisesti järkevä, vaan sen hetkisen tuntemuksen ohjaamaa, sillä 
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kohderyhmämme jäsenet eivät välttämättä sairauksista johtuvan kognitiivisen tason 
laskun vuoksi kykene ajattelemaan loogisesti pidempiaikaisen hyödyn saavuttamiseksi. 
 
Tulosten pohjalta ryhmäkodin johto ja henkilökunta voivat kartoittaa ryhmäkodin 
vahvuudet, puutteet sekä mahdollisuudet. Tämän avulla toimintaa voidaan lähteä 
kehittämään entistä paremmin asukkaita palvelevaksi. Vastausten perusteella voi 
kuitenkin katsoa ryhmäkodin olevan turvallinen ja toimiva kuntoutusmuoto juuri sen 
ihmisläheisen ja yhteisöllisen lähestymistavan vuoksi. Vaikka sairaalassa on kaikki 
fyysiseen hoitoon, lääkäreiden taitoihin sekä lääkintään liittyvät tekijät turvana, 
koetaan tuntemukset psyykkisestä turvallisuudesta ehkä kuitenkin tärkeämmäksi. Tutut 
ihmiset, vertaistuki ja kodinomaisuus tuovat asukkaille ryhmäkodissa turvallisuuden 
tunteen. Tällöin henkilökuntaa ei tarvita ympärivuorokautisesti.  
7.4 Aineistosta nousseet muut havainnot 
 
Aineistosta nousi esille muutamia mielenkiintoisia ilmiöitä, joita emme olleet ajatelleet 
etukäteen. Pohdimme hieman näiden ilmiöiden merkitystä ja sitä, mitä ne kertovat 
yhteisöhoidosta ja siellä ilmenevästä turvallisuuden tunteesta. 
 
Se, että työntekijöihin kohdistuva luotto oli hieman heikompaa kuin asukastovereihin, 
oli mielenkiintoinen ilmiö. Myös se, että kaikki haastateltavat eivät kokeneet tulleensa 
hyväksytyksi kaikkien työntekijöiden keskuudessa, herätti mielenkiintomme. Pohdimme 
kokevatko asukkaat yhteisön muodostuvan pelkästään sen asukkaista eikä 
työntekijöiden koeta kuuluvan tähän yhteisöön, mikä on mielenkiintoinen näkökulma 
yhteisöhoidon kannalta, jossa yleisesti työntekijöiden oletetaan myös olevan osa 
yhteisöä. Tulkitsimme tämä kertovan ryhmäkodin yhteisön olevan erittäin toimiva 
yhteisöllisyyden näkökulmasta. Ryhmäkodin asukkaiden välillä vallitsee niin suuri 
luottamus, että työntekijöihin kohdistuva luottamus ei ole turvallisuuden tunteen 
kannalta välttämättä niin oleellista. Myöskään hyväksyntää ei ilmeisesti tarvita kaikilta 
työntekijöiltä, jotta turvallisuuden tunne on mahdollinen. 
 
Nämä ovat kuitenkin ryhmäkodin asukkaiden kokemuksia asiasta ja työntekijöiltä 
kysyttäessä luottamukseen ja hyväksyntään liittyvät vastaukset voisivat olla hyvinkin 
erilaisia. Tärkeää kuitenkin on asukkaiden näkemykset koska palvelu on heitä varten ja 
yksilö elää oman kokemuksensa kanssa. Tämäkin tarjoaa kuitenkin ryhmäkodin 
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työntekijöille mahdollisuuden kehittyä työssään ja miettiä mistä asukkaiden 
luottamuksen puute ja hyväksynnän kokemisen puute johtuvat ja miten siihen voi 
omalla toiminnallaan vaikuttaa. Pohdimme myös työntekijöiden roolia yhteisössä 
suhteessa ryhmäkodin asukkaiden rooleihin, yhteisöhoidon tasa-arvoisuuden 
periaatetta ajatellen. Tulkitsimme, että yhteisö toimii niin hyvin, että työntekijöiden 
merkitys yhteisölle ei ainakaan tunneperäisesti ole niin tärkeä kuin ryhmäkodin 
asukkaiden. 
8 Pohdinta 
 
Koimme opinnäytetyömme onnistuneen ja saimme tietoa turvallisuuden tunteen 
ilmenemisestä yhteisöhoidossa. Opinnäytetyötä tehdessämme kohtasimme myös 
asioita, jotka olisimme voineet tehdä paremmin. Mieleemme tuli myös tutkielmamme 
tuloksien pohjalta noussut idea jatkotutkimukselle. Pohdimme myös yleisesti 
opinnäytetyömme vaikuttavia tekijöitä. 
8.1 Onnistuneisuus 
 
Vaikka vastaukset kysymyksiin eivät olleet niin laajoja ja moniulotteisia kuin olimme 
alun perin odottaneet, saimme kuitenkin haastateltaviltamme erittäin tärkeää 
informaatiota turvallisuuden tunteen muodostumiseen ja esiintyvyyteen liittyen. 
Vastaukset tukivat teoriaamme, sillä määrittelemämme turvallisuuden tunteen 
elementit toteutuivat vastauksissa.  
 
Saimme haastatteluista käyttökelpoista ja kyllääntynyttä materiaalia, mutta emme 
kuitenkaan päässeet, kuten aikaisemminkin totesimme, kyseisellä menetelmällä 
laajemmin käsiksi vastausten taustalla oleviin tekijöihin. Esille kuitenkin nousi 
merkittäviä tuloksia siitä, mitkä turvallisuuden tunteen elementit ilmenevät 
ryhmäkodissa ja miten niillä on vaikutusta asukkaiden arkeen.  
8.2 Havainnot haastattelutilanteesta 
 
Haastattelutilanteessa huomasimme, että toisten vastauksiin vaikutti välillä paljonkin 
se, mitä muut olivat vastanneet. Toisaalta osa ei tuntunut jaksavan keskittyä, joten oli 
helpompaa sanoa olevansa samaa mieltä kuin edellinen tai toistaa heidän 
vastauksensa. Koimme, että keskittymisen vaikeus vaikutti myös vastausten 
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laajuuteen, sillä kävi myös ilmi, että haastattelutilanteesta haluttiin pois nopeasti. 
Tähän vaikutti myös se, että ainakaan osa vastaajista ei ollut kiinnostunut aiheesta.  
 
Useampaan otteeseen kävi myös niin, että haastateltava vastasi olevansa asiasta jotain 
mieltä ja seuraavassa lauseessa kertoi olevansa juuri vastakkaista mieltä. Selvitimme 
tällaisessa tilanteessa parhaan kykymme mukaan, kumpi mielipide oli se mitä vastaaja 
tarkoitti vai oliko mielipide esimerkiksi vaikea kertoa, koska vastaaja koki, että vastaus 
riippuu tilanteesta. Saimme näissä tilanteissa yleensä vastuksen kuitenkin selville. 
Kiinnitimme huomiota myös siihen tuntemukseen haastattelujen aikana, että 
haastateltavamme eivät ymmärtäneet kaikkia kysymyksiämme, vaan vastasivat ikään 
kuin toiseen kysymykseen. Usein kun ensimmäinen vastaaja ymmärsi kysymyksen 
väärin ja vastasi sen mukaan, myös loput vastaajat vastasivat samansuuntaisesti. 
Näissä tilanteissa koimme kuitenkin tärkeäksi, että haastateltavat vastasivat oman 
ymmärryksensä mukaan, sillä se oli kuitenkin heidän näkemyksensä asiasta. 
8.3 Haastattelumenetelmä 
 
Käyttämämme haastattelumenetelmä, teemallinen ryhmähaastattelu, ei ollut paras 
mahdollinen tämän kohderyhmän haastatteluun, vaikka olimme näin kuvitelleet. 
Ajattelimme ryhmässä tehdyn haastattelun olevan hyvä ratkaisu, koska haastateltavat 
voisivat tukea toisiaan vastauksissa. Tämä ominaisuus tulikin hyvin esiin, mutta kuten 
sanottu, muiden vastauksia tuntui myös olevan helppo kopioida omiksi vastauksiksi.  
 
Ajattelimme, että teemahaastattelu antaisi mahdollisuuden ryhmähaastattelussa 
syntyvälle keskustelulle, jossa esiin voisi nousta myös uusia asioita tai näkökulmia 
aiheeseen. Keskustelu jäi kuitenkin pois ja enemmänkin ilmaistiin vain oma mielipide 
asioihin. Keskustelun pois jääminen johtui mielestämme keskittymiskyvyn puutteesta ja 
osaksi myös skitsofreniasta johtuvasta sosiaalisten taitojen laskusta, jolloin 
keskusteluun osallistuminen voi olla hyvinkin hankalaa. Suosittelisimmekin, että jos 
kohderyhmänä ovat henkilöt, joilla on diagnosoitu skitsofrenia ja mahdollisesti lievä 
kehitysvamma, aineiston keruu suoritettaisiin jollain muulla tavalla kuin 
ryhmähaastattelulla, esimerkiksi pidempi aikaisella havainnoinnilla tai yksilökohtaisella 
haastattelulla. 
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8.4 Kehitysehdotuksia 
 
Haastatteluja tehdessämme esille nousi hieman yllättäviäkin asioita, vaikka pyrimme 
ottamaan kohderyhmämme tarpeet ja kognitiivisen tason huomioon kaikessa 
toiminnassamme. Nauhurin käyttö haastattelutilanteissa ei ollut järkevää, kuten jo 
mainitsimme. Ajattelimme nauhurin helpottavan meidän työskentelyämme 
lopputulosten kanssa, emmekä osanneet ottaa huomioon kohderyhmämme reagointia 
nauhuriin huolimatta heiltä saadusta luvasta sen käyttöön. Myös kysymysten 
laatiminen kohderyhmällemme oli haasteellisempaa kuin olimme kuvitelleet. Mietimme 
kysymyksiä lopulta yhdessä ryhmäkodin henkilökunnan kanssa, jotta ne muodostuisivat 
sellaisiksi, että kohderyhmämme kykenee vastaamaan niihin. Oli myös tutkimusetiikan 
mukaista, että kysymyksemme eivät kuitenkaan ole johdattelevia ja ammattieettisesti 
oli hyvin tärkeää, että emme aiheuta haastatteluillamme vahinkoa 
tutkimusryhmällemme. 
 
Aineistosta esiin nousseet ilmiöt vaihtelevasta luottamuksesta työntekijöihin ja 
hyväksytyksi tulemisen kokemisen riippuvuus työntekijästä ovat mielenkiintoisia, joissa 
olisi mahdollisesti aihetta uudelle tutkimukselle. Niitä voisi tutkia yhteisöhoidon 
näkökulmasta ja miettiä työntekijän todellista roolia yhteisöhoidollisissa yhteisöissä. 
Aihetta voisi myös lähestyä tutkimalla mistä tekijöistä luottamus tai hyväksynnän 
kokeminen muodostuu ja minkälainen toiminta edesauttaa näiden tunteiden 
syntymisessä mielenterveyskuntoutujien kanssa.  
 
Opinnäytetyömme korostaa yhteisön merkitystä mielenterveyskuntoutuksessa ja 
turvallisuuden tunteen luojana. Yhteisössä on sellaista voimaa, jota käytetään ja 
tuleekin käyttää hyväksi myös monissa muissakin kuntoutusmuodoissa kuin 
yhteisöhoidossa ja mielenterveyskuntoutujien kanssa. Yhteisön merkitys tulee muistaa 
jokaisen arjessa ja etenkin sosiaalialalla, jossa usein työskennellään kovalla kiireellä ja 
kohdataan hyvinkin vaikeita asioita. Tällöin yhteisön tuki ja energia on todella tärkeä 
voimavara. 
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Haastattelulomake 
 
Ympäristö 
 Pelottaako sinua koskaan kotona? 
Pelkäätkö liikkua ulkona? 
Onko elämäsi turvallista vai pelottavaa? 
 
Sosiaaliset suhteet 
Onko sinulla ystäviä yhteisössäsi? 
Asuvatko ystäväsi tai sukulaisesi lähellä sinua, vai esimerkiksi toisella 
paikkakunnalla?  
Osaatko solmia uusia ystävyyssuhteita? 
Oletko mieluummin asukas tovereidesi kanssa vai yksin? 
Jännittääkö sinua uusien ihmisten tapaaminen? 
Riippuuko käytöksesi muista ihmisistä? 
 
Väkivallan uhka 
Onko päivittäisessä kanssakäymisessä väkivallan vaaraa?  
Katseletko väkivaltaelokuvia, tai pelaatko väkivaltaa sisältäviä pelejä? 
Ovatko ne vaikuttaneet tuntemuksiisi väkivallasta? 
 
Valinnat 
Ymmärrätkö milloin teet valintoja? 
Jätätkö koskaan valitsematta, kun valintaan on mahdollisuus? 
 
Tuen saanti  
 Osaatko pyytää tukea/apua kun sitä tarvitset? 
 Jäätkö joskus ilman tukea/apua? 
 
Tuen antaminen 
 Autatko asukastovereitasi kun he pyytävät apua? 
Autatko asukastovereitasi joskus kun huomaat heidän olevan pulassa? 
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Luottamus 
Luotatko työntekijöihin? 
Luotatko asukastovereihisi? 
Luottavatko muut asukastoverisi sinuun? 
Mitä luottamukseen kuuluu? 
 
Hyväksyntä, hyväksynnän kokeminen 
 Koetko, että sinut hyväksytään yhteisössäsi: 
 - Työntekijöiden keskuudessa? 
 - Muiden asukkaiden keskuudessa?  
 Miten se näkyy? 
 Arvostetaanko mielipidettäsi? 
 Tuntuuko, että et ole tullut hyväksytyksi jostain syystä? 
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Kysymykset Psykiatrian erikoislääkäri Ilkka Larmolle 
 
Kuinka vaikeaa on erottaa skitsofreniasta johtuva kognitiivisten taitojen lasku lievästä 
kehitysvammaisuudesta? 
Pystytkö vertailemaan pääeroavaisuudet skitsofrenian ja lievän kehitysvammaisuuden 
vaikutuksista ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn. 
Kummalla diagnoosilla on suurempi vaikutus asukkaan kyvyttömyyteen toimia arjen eri 
tilanteissa? 
Onko sellaisia tilanteita joissa jompikumpi diagnoosi korostuu enemmän? 
Onko asukkaan jaksamattomuudessa hoitaa jokin tietty arjen askare mielestäsi kyse 
enemmän skitsofrenian tai lääkkeiden aiheuttamasta laiskuudesta vai lievän 
kehitysvamman aiheuttamasta kyvyttömyydestä hoitaa omien velvoitteiden tärkeys?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
